


























































































































































































































































































































































































































































“ 心 ” は内に向かって閉ざされているが，私達の
“ 気 ” は外に向かって絶えず発動されているとい
える。“ 気 ” は “ 心 ” から出ている目に見えない
一種の触手・触覚・あるいは波長のようなもので





















































































































































































こ れ ま で
去相］→現
こ の い ま
在相→［未























































































































































































“ 病観 ” について「悲；















for Hospice Palliative Care: IAHPC）のガイドライ
ン（2008）から「宗教的信仰を持つ人々にとっ
てスピリチュアリティは通常宗教の枠内に含ま
れる “for people with religious faith, spirituality is 
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Discussion on the personal “mentality and spirituality”  
in psychiatric nursing
Hayato HIGA
Psychiatric Nursing, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences, 
University of Toyama
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【結果】共分散構造分析の結果，SRS－Bから SRS－Aへのパス係数は 0.71，SRS－Aから SEINS
へのパス係数は 0.89であった．特定されたモデルの適合度は概ね良好であった．また，SRS－B
への回答内容（ポジティブ回答内容 Pと非ポジティブ回答内容 Nの出現比率）を分析した結果，



































































































































































































AGFI（Adjusted Goodness of Fit Index），CFI
（Comparative Fit Index），RMSEA（Root Mean 















































0.59 （SD），性別は男性 8名（10.1％），女性 71名
（89.9％）であった（表 1）．SEINS，SRS－Aおよ
び SRS－Bの平均値±標準偏差および中央値は，
SEINS 30.63± 4.83 （中央値 31），SRS－A 41.68±













性別 男性 8 10.1
女性 71 89.9








平均値 30.63 41.68 6.25
標準偏差 4.83 8.93 2.18































































Ｘ2乗値=24.94 (p=0.13)   
AGFI=0.85   
CFI=0.97   





























































４．SEINS 判 定 の 3 カ テ ゴ リ ー に お け る
SEINS，SRS－A，SRS－B の基本統計量







央値 23），SRS－A：30.00± 8.44（中央値 27.5），
SRS－B：3.83± 1.83（中央値 4），モラトリアム
群は SEINS：28.83± 2.66（中央値 29.5），SRS－
A：38.79± 6.78（中央値 39），SRS－B：5.76± 2.09
（中央値 6），アイデンティティ確立傾向群（以下，











平均値 20.67 28.83 35
標準偏差 4.08 2.66 2.03
中央値 23 29.5 34
SRS－A
平均値 30 38.79 47.87
標準偏差 8.44 6.78 7.35
中央値 27.5 39 49
SRS－B
平均値 3.83 5.76 7.39
標準偏差 1.83 2.09 1.73
中央値 4 6 8




± 1.73（中央値 8）であった（表 4）．
５．SEINS 判定の 3 カテゴリーにおける SRS－










６．SEINS 判定の 3 カテゴリーにおける SRS－
B 回答内容














































P N P N P N
【望み】 2 4 26 16 23 8
【支え】 2 4 34 8 31 0
SRS－B 【対自評価】 0 6 14 28 19 12
【対他評価】 0 6 12 30 19 12
【病観】 0 6 7 35 8 23
合計（人） 4 26 93 117 100 55
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Relationship between identity as a nursing student and personal 
spirituality, and strategies for establishing identity as a nursing 
student
Minako HAMADA1），Hayato HIGA2），Izumi TANAKA2），Keiko YAMADA2）
1）Medical Corporation HOSPY Urata Clinic
2）Department of Psychiatric Nursing，Graduate School of Medicine and Pharmaceutical 
 Sciences, University of Toyama
Abstract
A causal model of nursing student identity and personal spirituality was developed and strategies for 
establishing identity as a nursing student were investigated. A covariance structure model was obtained 
using Scale of Ego-Identity for Nursing Student （SEINS） and, Spirituality Rating Scale-AB （SRS-A, SRS-B） 
in 79 nursing students. The content of responses on SRS-B was also analyzed in accordance with the SEINS 
criteria. 
The results of the covariance structure analysis showed a path coefficient from SRS-B to SRS-A of 0.71 and a 
path coefficient from SRS-A to SEINS of 0.89. The goodness of fit of the specified model was generally good. 
The analysis of the response content to SRS-B （ratio of positive response content P to non-positive response 
content N） was found to be P：N ＝ 0.15 in the group that tended toward identify diffusion, P：N ＝ 0.79 in 
the moratorium group, and P：N ＝ 1.82 in the group that tended toward identity establishment.
A nursing student identity causal model was created that shows things affecting identity as a nursing student 
and personal spirituality, and suggestions were obtained for strategies for establishment of a nursing identity 
from the aspect of personal spirituality.
Key Words
































































































　　三浦らが日本語版を開発した the Kidney 






























































































中間期 社会適応期 再調整期 長期透析期 p 
年齢 63.2±13.6 62.1±12.7 62.4±10.4 62.0±9.3 n.s.
性別（n=246） 男性 26（72.2％） 37（82.2％） 88（81.5％） 31（54.4％）
女性 10（27.8％） 8（17.8％） 20（18.5％） 26（45.6％）
自己管理（n=236）できていない 16（47.1％） 21（48.8％） 34（32.7％） 9（16.4％）


















































平均±SD 平均±SD 平均±SD 平均±SD p





中間期 社会適応期 再調整期 長期透析期
(n=36) (n=45) (n=108) (n=58)
下位尺度 平均±SD 平均±SD 平均±SD 平均±SD p
症状 82.2±13.7 75.1±14.9 81.4±13.9 79.4±14.6 **
腎疾患による負担 28.8±17.1 29.7±14.0 34.9±20.2 34.9±25.6 n.s.
性機能*1 25.0±43.3 34.7±37.4 52.1±46.0 45.8±39.3 n.s.
睡眠 63.1±19.3 60.2±20.7 63.7±17.0 63.0±17.2 n.s.
腎疾患の日常生活への影響 71.3±17.8 70.6±16.2 72.2±17.1 70.6±17.8 n.s.
勤労状況 40.3±42.8 48.9±42.0 52.8±40.9 45.7±38.9 n.s.
認知機能 83.2±20.0 85.2±13.9 87.0±14.5 82.1±17.5 n.s.
人とのつきあい 82.4±19.9 83.7±17.1 83.5±19.1 82.6±19.8 n.s.
透析ケアに対する患者満足度 78.7±17.2 81.9±17.7 76.1±18.8 76.4±21.4 n.s.
ソーシャルサポート 73.1±17.5 71.9±19.7 69.3±21.6 70.6±23.2 n.s.
透析スタッフからの励まし 78.1±17.3 75.3±17.2 72.3±19.2 73.1±20.3 n.s.
PCS 38.3±11.7 38.0±9.1 39.8±10.1 34.7±14.7 n.s.







































































































中間期(n=36) 社会的応期(n=45) 再調整期(n=108) 長期透析期(n=58)
平均±SD 平均±SD 平均±SD 平均±SD F値 p
症状 82.18±13.67 75.06±14.94 81.40±13.92 79.38±14.63 2.57 n.s.
腎疾患による負担 28.82±17.12 29.72±13.99 34.88±20.24 34.91±25.57 3.08 中間期<長期透析期***
性機能*1 25.00±43.30 34.72±37.38 52.13±46.04 45.83±39.26 2.77 n.s.
睡眠 63.06±19.29 60.22±20.69 63.69±17.04 62.97±17.20 2.35 n.s.
腎疾患の日常生活への影響 71.27±17.80 70.58±16.18 72.16±17.13 70.64±17.79 3.65 中間期<長期透析期**
社会適応期<長期透析期**
勤労状況 40.28±42.79 48.89±41.95 52.78±40.92 45.69±38.94 1.22 n.s.
認知機能 83.15±20.00 85.18±13.85 86.98±14.51 82.07±17.45 5.66 ***
人とのつきあい 82.41±19.91 83.70±17.09 83.50±19.08 82.64±19.82 4.59 **
透析ケアに対する患者満足度 78.70±17.19 81.85±17.71 76.08±18.83 76.43±21.41 2.51 ***
ソーシャルサポート 73.14±17.49 71.85±19.73 69.29±21.64 70.63±23.19 1 n.s.
透析スタッフからの励まし 78.13±17.26 75.28±17.17 72.34±19.19 73.06±20.25 1.2 n.s.
PCS 38.33±11.71 37.98±9.12 39.79±10.11 34.74±14.68 2.14 n.s.
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Correlation between Self-effecacy and Quaulity of life（QOL） in 
Hemodialysis patients according to dialysis histor
Moe IKEGAMI1)，Michiyo AITAKE2，Miki YATSUDUKA2)
1) Hida City Hall
2) Department of Adult Nursing, Graduate School of Medicene and Pharmaceutical
     Sciences,University of Toyama
Abstract
　The aim of the present research was to study the relationship between the quality of life （QOL） and 
feelings of self-efficacy in hemodialysis patients according to dialysis history. The subjects included 595 
patients who were receiving hemodialysis therapy on an outpatient basis. They were surveyed and evaluated 
according to basic attributes, the KDQOL-SF （Kidney Disease Quality of Life Short Form: kidney disease-
specific and comprehensive scales）, and the General self-efficacy scale （GSES）. The period of research was 
from August to October 2015. Evaluation with one-way analysis of variance,χ2-test, multiple linear regression 
analysis, and analysis of covariance revealed no significant differences in GSES and QOL scores between 
different dialysis histories. In long-term dialysis, analysis revealed that higher patient feelings of self-efficacy 
were related to significantly higher burdens of kidney disease, impact of kidney disease on daily life, and 

























　近年，我が国の高齢化は著しく，平成 25 年 3









































































































































































































女性 6 名，平均年齢 21.7 ± 1.1 歳であった．
　また，身長 163.3 ± 9.4cm，体重 58.8 ± 15.1kg，







し群は 0 ～ 15 分 34.3 ± 0.8℃，15 ～ 30 分 35.2 ±
0.5℃，30 ～ 45 分 35.5 ± 0.4℃，45 ～ 60 分 35.7
± 0.4 ℃，60 ～ 75 分 35.8 ± 0.4 ℃，75 ～ 90 分
35.9 ± 0.3 ℃，90 ～ 105 分 35.9 ± 0.3 ℃，105 ～
120 分 35.9 ± 0.3℃であり，ポジショニング有り
群は0～15分34.7±0.5℃，15～30分35.1±0.3℃，
30 ～ 45 分 35.4 ± 0.3℃，45 ～ 60 分 35.6 ± 0.4℃，
60 ～ 75 分 35.7 ± 0.4℃，75 ～ 90 分 35.8 ± 0.4℃，
90～ 105分 35.9± 0.3℃，105～ 120分 36.0± 0.4℃
であった . 背部の寝床内温度は，時間の経過と共
図2‐a㻌 ポジショニングの方法（上面） 図2‐b㻌 ポジショニングの方法（側面） 





　臀部ではポジショニング無し群は 0 ～ 15 分
34.6 ± 0.7℃，15 ～ 30 分 35.5 ± 0.5℃，30 ～ 45
分 35.8 ± 0.4℃，45 ～ 60 分 35.9 ± 0.4℃，60 ～
75 分 36.1 ± 0.3℃，75 ～ 90 分 36.1 ± 0.3℃，90
～ 105 分 36.1 ± 0.3℃，105 ～ 120 分 36.1 ± 0.3℃
であり，ポジショニング有り群は 0 ～ 15 分 35.3
± 0.4 ℃，15 ～ 30 分 35.7 ± 0.3 ℃，30 ～ 45 分
35.9 ± 0.3℃，45 ～ 60 分 36.0 ± 0.3℃，60 ～ 75
分 36.1 ± 0.4℃，75 ～ 90 分 36.2 ± 0.4℃，90 ～
105分36.3±0.4℃，105～120分36.3±0.4℃であっ
た . 臀部の寝床内温度は，時間の経過と共に高く
なっており，0 ～ 15 分ではポジショニング有り




し群は 0 ～ 15 分 53.1 ± 9.5％，15 ～ 30 分 52.3 ±
8.8％，30 ～ 45 分 51.8 ± 8.8％，45 ～ 60 分 51.7






± 9.9 ％，60 ～ 75 分 51.3 ± 9.8 ％，75 ～ 90 分
50.9 ± 10.8％，90 ～ 105 分 50.6 ± 11.3％，105 ～
120 分 51.2 ± 12.5％であり，ポジショニング有り
群は 0 ～ 15 分 56.0 ± 7.4％，15 ～ 30 分 54.3 ±
6.8％，30 ～ 45 分 53.0 ± 6.8％，45 ～ 60 分 52.8
± 8.5 ％，60 ～ 75 分 52.7 ± 10.5 ％，75 ～ 90 分
53.4 ± 11.1％，90 ～ 105 分 55.0 ± 11.0％，105 ～





　臀部ではポジショニング無し群は 0 ～ 15 分
51.9 ± 6.7％，15 ～ 30 分 52.7 ± 7.6％，30 ～ 45
分 53.7 ± 10.8 ％，45 ～ 60 分 53.5 ± 11.7 ％，60
～ 75 分 55.5 ± 12.4％，75 ～ 90 分 55.0 ± 13.5％，
90 ～ 105 分 54.7 ± 13.7％，105 ～ 120 分 55.3 ±
14.1％であり，ポジショニング有り群は 0 ～ 15
分 53.3 ± 6.5％，15 ～ 30 分 51.5 ± 6.2％，30 ～
45 分 51.1 ± 7.3％，45 ～ 60 分 52.6 ± 11.3％，60
～ 75 分 54.1 ± 15.1％，75 ～ 90 分 56.5 ± 16.8％，








無で有意差はみられなかった（図 4 － b）．
２．主観的評価
１）自覚症状
　10 段階で評価した自覚症状を，程度 1 を 1 点，







　「痛み」では，ポジショニング無し群は 15 分 0
点，30 分 4 点，45 分 8 点，60 分 22 点，75 分 36
点，90 分 38 点，105 分 56 点，120 分 74 点であ
り，ポジショニング有り群は 15 分 0 点，30 分 0
点，45 分 1 点，60 分 3 点，75 分 5 点，90 分 8 点，













































ポジショニング無 ポジショニング有 (n=10 複数回答) 
(点) 

















人はいなかった（図 5 － b）．
　「こわばり感・筋緊張」では，ポジショニング
無し群は 15 分 4 点，30 分 5 点，45 分 7 点，60
分 18 点，75 分 22 点，90 分 35 点，105 分 39 点，
120 分 53 点であり，ポジショニング有り群は 15
分 2 点，30 分 3 点，45 分 5 点，60 分 13 点，75







































点数が高く，頸部 37 点，肩・肩甲骨部 41 点，腕
27 点であった（図 6 － b）．
 　「動かしたさ」では，ポジショニング無し群は
15 分 1 点，30 分 6 点，45 分 18 点，60 分 34 点，
75 分 39 点，90 分 45 点，105 分 53 点，120 分 57
点であり，ポジショニング有り群は 15 分 1 点，
30 分 4 点，45 分 11 点，60 分 14 点，75 分 23 点，







































と下肢で点数が高く，共に 30 点であった（図 7
－ b）．
　「不快感」では，ポジショニング無し群は 15 分
0 点，30 分 0 点，45 分 0 点，60 分 5 点，75 分 1
点，90 分 3 点，105 分 15 点，120 分 16 点であり，
ポジショニング有り群は 15 分 0 点，30 分 2 点，
45 分 8 点，60 分 14 点，75 分 19 点，90 分 16 点，





























































図8‐b㻌 ポジショニングの有無による自覚症状の部位の比較 －不快感－ 
図 8－ a．ポジショニングの有無による自覚症状の比較　－不快感－




た（図 8 － b）．また，自覚症状 4 項目を対象者
ごとにみると，すべての項目でポジショニング無





















始 30 分間にポジショニング無し群は 0.9℃上昇し
ていたが，その後 90 分間はポジショニング無し



































の後上昇しており，測定開始 90 分以降は 60.3 ～
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Investigation of comfort with positioning in the same body 
position for long times
Erina HOSODA1), Yukiko DOKEN2), Toshiaki UMEMURA3), Tomomi YASUDA3)
1) Toyama University Hospital 
2) Kinjyo University Department of Nursing 
3) Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences,University of Toyama
Abstract
　The aim of this study was to verify comfort of positioning when in the same body position for long times. 
The subjects were 10 students in their 20s who were measured for 2 hours with and without positioning, after 
which comparisons were made. They survey included basic attributes (sex, age, height, weight, BMI), bed 
environment (temperature in bed, humidity in bed), subjective symptoms (pain, feeling of stiffness, muscle 
tension, desire to move, discomfort), and impressions after the experiment. The results showed that in the 
bed environment both the temperature and humidity in the bed rose with time regardless of whether or not 
positioning was done. In subjective symptoms, pain, feelings of stiffness, muscle tension, and the desire to 
move were often seen without positioning. regardless of whether positioning was used, subjects complained 
of discomfort in the back, lumbar, hips, and legs, although these complaints were more common with 
positioning. Impressions at the conclusion of the experiment included “I felt that pain, feelings of stiffness, 
and muscle tension decreased with positioning” and “My back and feet felt steamy and uncomfortable with 
positioning.”From the above it is thought that the pain and discomfort from being in the same body position 
can be reduced with positioning. At the same time, the temperature and humidity in bed cannot be regulated 
with body movement when in the same position, and steaminess that can lead to discomfort occurs where 
there is close contact between the cushion or mattress and body.
Keywords



























































































































































































30代後半から 40代で，教員経験は 3年から 19年， 
SRS－B得点は 5から 9点で平均 6.87± 1.64点，
面接時間は 35分から 58分であった．職位は全員
が専任教員で，また全員が教員養成講習を受講し
ていた．データの収集は 2015年 8月から 2016年
表１．研究参加者の概要
ｎ＝ 8
研究参加者 年代 教員経験年数 インタビュー時間 SRS-B得点
ａ 30代 3年 47分 6
ｂ 30代 7年 36分 6
ｃ 40代 10年 58分 9
ｄ 40代 19年 56分 9
ｅ 40代 15年 58分 5
ｆ 40代 8年 48分 8
ｇ 40代 19年 35分 5
ｈ 40代 9年 35分 7
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Structure of vocational career maturation in nursing school 
teachers
Izumi TANAKA　Hayato HIGA　Keiko YAMADA
Department of Psychiatric Nursing, Graduate School of Medicine
and Pharmaceutical Science University of Toyama
Abstract
Purpose: The purpose of this study was to clarify the structure of vocational career maturation based on semi-
quantitative interview surveys in addition to internal factors in individual nursing school teachers. 
Methods: The study participants were 8 nursing teachers working at a nursing school that participates in 
the Society of Nursing Education Institutions in Prefecture A. Data were collected from semi-structured 
interviews and analyzed using a modified grounded theory approach.
Results: The structure of vocational career maturity in these nursing school teachers is made up of 6 
categories: “Preparatory state of faculty careers,” “Role transition from nurse to teacher,” “Duties and efforts 
of teachers,” “Good/poor workplace environments,” “Growth and development as a teacher,” and “Career 
outlook.” This is named the nursing teacher vocational career maturity model.
Keywords

















因子得点の差を t 検定および一元配置の分散分析を用いて分析した．分析は SPSSver．22．0 を使
用し，有意水準を 5％とした．
【結果】有効回答者数は，199 名（有効回答率 45．2％）であった．因子分析の結果，7 因子が抽
出された．在宅移行時に必要となる，患者の状態把握，多職種，地域との連携や理解に関しては






























































































































（非常に知っている 5 点，とても知っている 4 点，

























　対象者 199 名は女性 192 名，男性 7 名で，年齢
は 23 ～ 59（平均 36．7 ± 9．0）歳，20 ～ 30 代が
6 割を占めていた．看護師経験年数は 1 ～ 39（平
均 14．5 ± 9．0）年，がん看護経験年数は 0 ～ 30
（平均 6．0 ± 5．1）年，緩和ケアチーム活動経験あ
り 38 名，経験なし 161 名，緩和ケア病棟での勤
務経験あり 51 名であった．がん看護に関する資
格ありは 7 名で，在宅に関する勤務経験ありは 9
名であった．また，在宅での家族の看取り経験は，
あり 20 名，なし 179 名で，在宅緩和ケアに関す
る研修参加については，あり 84 名，なし 115 名
であった．医療依存度の高い患者の退院調整に関




















思う」等の 5 項目に対して因子負荷が高く，“ 在









への関心 ” に関する因子とした．第 5 因子は「自
分の働く職場において，在宅緩和ケアを希望した
患者の意向に沿った話し合いが多職種間で行われ







因子負荷が高く，“ 地域における理解と連携 ” に
関する因子とした．各因子に対する Cronbach の
α係数は第 1 因子がα＝ 0．87，第 2 因子がα＝
0.87，第 3 因子がα＝ 0．88，第 4 因子がα＝ 0.94，
第 5 因子がα＝ 0．78，第 6 因子がα＝ 0．94，第 7









性別 女性 192 96
男性 7 3
年齢 20 歳代 47 24
看護師経験 30 歳代 72 36
40 歳代 60 30
50 歳代 18 9
がん看護経験 5 年未満 26 13
5 年以上 10 年未満 40 20
10 年以上 15 年未満 42 21
15 年以上 91 46
3 年未満 45 23
3 年以上 5 年未満 51 26
5 年以上 10 年未満 62 31
10 年以上 41 21
緩和ケアチーム活動 あり 38 19
なし 161 81
緩和ケア病棟勤務 あり 51 26
なし 148 74
がん看護に関する資格 あり 7 4
なし 192 96
在宅に関する勤務経験 あり 9 5
なし 190 95
在宅での家族の看取りの経験 あり 20 10
なし 179 90
在宅緩和ケアに関する研修参加 あり 84 42
なし 115 58
医療依存度の高い患者の退院調 あり 109 55










2．7 0．80 0．91 0．00 －0．09 －0．09 0．00 0．07 －0．04 0．71
７．在宅緩和ケアを行う上でかかりつけ医の果たす
役割を知っている
2．9 0．78 0．81 0．02 －0．04 0．07 －0．07 0．04 0．03 0．67
２．地域における在宅緩和ケアが推進していること
を知っている
2．9 0．92 0．66 0．09 －0．03 －0．03 －0．10 0．00 0．16 0．51
３．在宅緩和ケアにおいて調剤薬局がどのような業
務を行っているか知っている




2．8 1．03 0．62 －0．06 0．18 －0．07 0．12 0．00 0．02 0．60
12．在宅緩和ケアを行うにあたってどのような職種
と連携をとればよいか知っている
2．8 0．83 0．57 0．03 －0．02 0．05 0．20 0．19 －0．15 0．62
23．在宅緩和ケアを受けている患者が急変した時を
イメージすることが出来る




2．6 0．95 －0．06 0．94 －0．03 0．03 0．04 0．02 0．06 0．91
17．一緒に働く医師は在宅緩和ケアに関して理解し
ていると思う
2．6 0．94 －0．08 0．89 －0．01 0．02 0．12 －0．02 0．06 0．86
９．自分の住む地域において在宅緩和ケアは浸透し
ていると思う
1．7 0．71 0．30 0．55 0．03 －0．06 －0．21 －0．01 －0．11 0．38
10．自分の働く病院において在宅緩和ケアは浸透し
ていると思う
2．4 0．93 0．18 0．47 0．13 －0．08 0．18 －0．02 －0．06 0．55
15．一緒に働く薬剤師は在宅緩和ケアに関して理解
していると思う




2．8 0．90 0．01 －0．05 0．94 －0．03 －0．02 0．10 －0．02 0．90
19．在宅緩和ケアを選択した患者の家族と在宅緩和
ケアについて話し合う機会がある
2．7 0．97 －0．07 0．05 0．82 －0．07 0．01 0．03 0．02 0．67
21．在宅緩和ケアを選択した患者の家族と意識して
関わる機会を持っている
2．6 0．96 0．01 0．06 0．81 0．04 －0．03 －0．06 －0．02 0．65
24．在宅緩和ケアを選択した患者の家族に対して，
患者の急変を想定した情報提供を行っている




3．4 0．89 0．00 0．03 －0．02 0．94 －0．01 0．01 0．04 0．90
25．退院調整に関わり，在宅緩和ケアを選択した患
者の退院後の生活状況を知りたいと思う

















2．5 0．76 －0．08 0．02 0．05 0．01 －0．05 0．98 0．03 0．93
13．一緒に働く看護師は在宅緩和ケアに関して理解
していると思う
2．6 0．81 0．00 0．10 0．01 0．07 －0．01 0．85 －0．03 0．85
第７因子：地域における理解と連携（α＝ 0．58）
１．地域において多職種の連携が必要である 3．5 0．73 －0．05 0．08 0．02 0．04 0．06 －0．01 0．56 0．35
８．在宅緩和ケアを推進する上で地域住民の理解が
必要だと思う




3．1 1．24 0．39 －0．21 －0．02 －0．15 0．17 －0．03 0．41 0．43
－ 178 －
がん患者の在宅緩和ケアへの看護師の認識と属性との関連
　 看護師の年齢による差について，年齢を 3 群
に分けて比較した結果，第 1 因子，第 4 因子，第
5 因子，第 6 因子，第 7 因子で有意な差が認めら
れた．
　経験年数による差では，経験年数を 4 群に分け
て比較した結果，第 1 因子，第 4 因子で有意な差
が認められた．多重比較では，第 1 因子で， 10 年




られた．多重比較では，5 年以上 10 年未満と比
較して， 3 年未満，3 年以上 5 年未満が有意に低
かった．












































































くと報告している 7）．40 歳以上，15 年以上では，
実践能力が高まり，在宅緩和ケアに関する知識・
情報の認識が高くなったと考えられる．
　　また，年齢において第 4 因子，第 5 因子，第
6 因子，第 7 因子で有意な差が認められた． 第















意な差が認められた．5 年以上 10 年未満，10
年以上 15 年未満において認識が低かった．中
属性　 n 第 1 因子 第 2 因子 第 3 因子 第 4 因子 第 5 因子 第６因子  第 7 因子
年齢　　　20 歳代 47 －0．13±0．89    0．03±0．84 －0．02±0．85    0．16±0．96    0．19±0．90    0．26±0．92 －0．09±0．77
　　　　　30 歳代 72 －0．22±0．91    0．17±0．92 －0．12±1．00 －0．26±0．95 －0．21±0．98 －0．25±0．96 －0．10±0．75
　　　　　40 歳以上 78    0．33±0．95    0．12±1．06    0．18±1．01    0．20±0．92    0．12±0．86    0．11±1．01    0．18±0．80
F 値 7．68** 1．90 1．92 5．31** 3．71* 4．55** 3．10*
経験年数　5 年未満 26 －0．24±0．79    0．10±0．75 －0．00±0．76    0．30±0．91    0．18±0．76    0．33±1．01 －0．03±0．72
　　　　　5 年以上 10 年未満 40 －0．08±0．94 －0．16±0．93 －0．10±0．97 －0．16±0．98    0．04±1．01 －0．16±0．87 －0．14±0．78
　　　　　10 年以上 15 年未満 42 －0．20±1．03 －0．16±1．00 －0．02±1．07 －0．27±0．94 －0．14±1．16 －0．18±1．05 －0．00±0．75
　　　　　15 年以上 91    0．25±0．92    0．12±1．03    0．12±1．00    0．14±0．95    0．06±0．87    0．10±0．98    0．10±0．81
F 値 3．60** 1．34 0．59 3．21* 0．71 2．23 1．03
がん看護経験年数　３年未満 45 －0．26±0．96    0．06±1．05 －0．10±1．14    0．04±0．95 －0．13±0．99 －0．09±1．07 －0．20±0．86
　　　　　　　　　３年以上 5 年未満 51 －0．16±0．79 －0．12±0．95 －0．02±0．86 －0．11±1．00    0．06±0．91    0．00±0．99 －0．03±0．68
　　　　　　　　　５年以上 10 年未満 62    0．29±0．93    0．06±0．96    0．13±0．99    0．02±0．97    0．05±0．96    0．10±0．92    0．09±0．78
　　　　　　　　　10 年以上 41    0．13±1．03 －0．14±0．97    0．03±0．93    0．16±0．93 －0．03±0．94 －0．04±0．98    0．17±0．79
F 値 4．11** 0．70 0．54 0．62 0．12 0．36 2．05
緩和ケアチーム活動経験　　　　　　  あり 38     0．39±1．07 －0．06±1．04    0．28±1．05    0．24±0．98    0．16±0．86 －0．03±0．86    0．25±0．79
　　　　　　　　　　　　　　　　　  なし 161 －0．06±0．90    0．01±0．97 －0．05±0．96 －0．03±0．96 －0．00±0．96    0．02±1．02 －0．03±0．77
ｔ値 2．68** －0．44 1．78 1．57 0．97 －0．35 2．02*
緩和ケア病棟勤務経験　　　　　　　  あり 51    0．05±0．89    0．16±1．03    0．24±0．98    0．09±0．91    0．27±1．02    0．18±0．93 －0．03±0．76
　　　　　　　　　　　　　　　　　  なし 148    0．01±0．97 －0．07±0．96 －0．05±1．00 －0．00±0．98 －0．05±0．90 －0．44±1．00    0．36±0．79
ｔ値 0．27 1．48 1．83 0．64 2．18* 1．45 －0．55
がん看護に関する資格　　　　　　　  あり 7     0．91±1．12    0．07±1．14    0．24±0．80    0．51±0．83    0．01±0．49 －0．10±1．02    0．83±0．37
　　　　　　　　　　　　　　　　　  なし 192 －0．00±0．93 －0．00±0．98    0．02±0．99    0．00±0．97    0．02±0．96    0．02±0．99 －0．00±0．78
ｔ値 2．55** －0．17 0．59 1．36 －0．36 －0．33 2．83**
在宅に関する勤務経験　　　　　　　  あり 9    0．88±1．23    0．51±0．84    0．81±0．97    0．81±1．00    0．51±0．72    0．37±1．00    0．41±0．86
　　　　　　　　　　　　　　　　　  なし 190 －0．16±0．92 －0．02±0．98 －0．00±0．97 －0．01±0．95    0．00±0．95 －0．00±0．99    0．00±0．78
ｔ値 2．81** 1．61 2．46** 2．56** 1．56 1．11 2．83**
在宅での家族の看取り経験　　　　　  あり 20    0．65±0．89 －0．15±0．85    0．32±0．99    0．13±0．86    0．28±0．88    0．22±0．85    0．54±0．65
　　　　　　　　　　　　　　　　　  なし 179 －0．04±0．93    0．11±0．99 －0．00±0．98    0．00±0．98    0．00±0．95 －0．00±1．00 －0．03±0．78
ｔ値 3．17** －0．74 1．43 0．54 1．26 1.00 3．19**
在宅緩和ケアに関する研修　　　　　  あり 84    0．35±0．94    0．11±1．01    0．26±0．95    0．26±0．97    0．29±1．26    0．12±1．01    0．24±0．80
　　　　　　　　　　　　　　　　　  なし 115 －0．21±0．89 －0．89±0．95 －0．14±0．97 －0．15±0．92 －0．11±0．93 －0．06±0．97 －0．14±0．74
ｔ値 4．32** 1．42 2．97** 3．05** 3．47** 1．38 3．48**
医療依存の高い患者の退院調整　　　  あり 109    0．34±0．92    0．11±1．02    0．24±0．97    0．08±0．92    0．21±0．93    0．17±0．94    0．15±0．76
　　　　　　　　　　　　　　　　　  なし 90 －0．36±0．83 －0．13±0．90 －0．22±0．93 －0．07±1．01 －0．19±0．92 －0．16±1．02 －0．15±0．97










堅看護師の定義は様々であり，3 年から 19 年





挙げられる 10）．第 4 因子は “ 退院後の生活の関







































































































いて “ 在宅緩和ケアシステムの理解 ” “ 在宅緩
和ケアの浸透 ” “ 家族への意図的関わり ” “ 退
院後の生活への関心 ” “ 職場における多職種間
の理解 ” “ 看護師の役割理解 ” “ 地域における












































































Investigation of Recognition and Effect Factors of Ward nurses 
Concerning Cancer patients of Home-based palliative care
Michiyo AITAKE1），Mayumi MURAKAMI2），Keiko YAMAMOTO3） 
Rimiko IZUMI4），Miki YATSUDUKA1）
1) Department of Adult Nursing, Graduate School of Medicene and Pharmaceutical 　
    Sciences, University of Toyama
2) Devision of Nursing, Toyama Red Cross Hospital
3) Devision of Nursing, Toyama University Hospital
4) Toyama Nursing Association
Abstract
【Aim】The aim of this study was to clarify the awareness of ward nurses regarding home-based palliative 
care and its influencing factors.【Methods】Between September and November 2012, a self-administered 
questionnaire survey was conducted with 440 ward nurses at 10 designated cancer care hospitals in 
prefecture A. The questionnaire contained 30 items, ranging from subject attributes, such as number of 
years of experience and palliative care team experience, to ward nurse awareness regarding home-based 
palliative care. Factor analysis (maximum likelihood method and promax rotation) was then performed on 
the 30 items, and differences in factor scores according to nurse attributes were analyzed using the t-test 
and one-way analysis of variance. SPSS ver. 22.0 was used for analysis and the level of significance was set 
at 5%. 【Results】The number of valid responses was 199 (valid response rate: 45.2%). Seven factors were 
identified with the factor analysis. There was a high level of awareness regarding ascertaining patient status 
and collaborating with and gaining the understanding of other professions and the local community. A high 
level of overall internal consistency ( α = 0.93) was observed among the 30 items. A significant difference 
in factor scores was observed in terms of whether or not the individual had any experience in home-based 
palliative care.【Conclusions】The results clarified seven factors involved in ward nurse awareness of home-
based palliative care. This suggests that to increase this awareness, it is important to provide opportunities 
to ward nurses to obtain knowledge and information regarding home-based palliative care. Furthermore, 
because ward nurses who have already gained experience regarding home-based palliative care have many 
opportunities to be directly involved in the palliative care of cancer patients, this appears to influence their 
level of awareness regarding home-based palliative care.
Keywords




























































付則　本会則は，平成 9 年 11月 5 日から施行する．
付則　本会則は，平成 12年 10月 21日，一部改正施行する．
付則　本会則は，平成 17年 10月 15日，一部改正施行する．
付則　本会則は，平成 24年 12月 15日，一部改正施行する．
付則　本会則は，平成 26年 11月 22日，一部改正施行する．
　　　　　　　細　　則




6 － 3　 功労会員 3－⑴の条件における，看護学研究等における多大な貢献とは，退官後に富山大学看
護学科の協力研究員として，5年以上の実務的な実績がある者とする．
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但し，図表中においては numberの略字としての nまたは Nは直接使用してよい．
－ 190－
・度量衡・時間表示：国際単位 （kg, g, mg, mm, g/dl） を用い， 温度は摂氏 （℃）， 気圧はヘクトパス
カル （hpa） 表示とする．
英字時間表示には， sec, min, h をピリオド無しで用いる． 
⑻　記事 （海外活動報告・国際学会報告） は1,200字程度とし， 写真 1 ～ 2 枚をつける． 投稿料・
掲載料は不要であり， 掲載の可否は編集委員会が決定する． 
 「投稿先」 



















TEL　　　　　　  －　　　　 －




　〒930－0194 富山県富山市杉谷2630 富山大学看護学会 事務局宛
TEL　　　　　　  －　　　　 －
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